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IResumen
La aplicación del Deporte y la Recreación como técnicas alternativas de
Terapia Ocupacional y Recreativa, por su eficacia y beneficio en la prevención y
disminución de la ansiedad que manejan los adolescentes que se encuentran
privados de libertad, es una técnica que ofrece una rehabilitación en un corto
tiempo de tal modo que conduzca igualmente a un cambio en la vida social de las
personas condenadas.
El Deporte y la Recreación invitan a que la persona no se disocie de su
cuerpo, mente y alma, e incitan a que descubran y desarrollen nuevas
capacidades y habilidades. Los adolescentes aprenden nuevas técnicas,
brindándoles calidad de vida dentro de las limitaciones carcelarias y los aleja de
los diferentes trastornos psicológicos.
Estas técnicas representan la utilización de la actividad física planificada y
repetitiva  con la finalidad de promover la salud en su más amplio sentido, y así
conseguir un alivio necesario para conllevar nuevamente otra etapa de
responsabilidades, con energías renovadas que permitirán un mejor resultado de
ellas.
A medida que se aplicó la técnica del Deporte y la Recreación, se
incrementó la capacidad de fuerza de voluntad y de autocontrol, disminuyendo la
ansiedad, el estrés,  la agresividad y la depresión, mejorando la autoestima y
beneficiando al adolescente en una rehabilitación integral como parte de su
proceso de reinserción y resocialización social.
El trabajo se llevó a cabo en el Centro Juvenil de Detención Provisional
(CEJUDEP), que se encuentra ubicado en la 2ª. Calle 1-32 zona 13 pamplona,
Ciudad de Guatemala, durante los meses de Marzo al mes de Agosto de 2012, se
utilizó la estadística descriptiva y cualitativa. Con el fin de relacionar, argumentar y
describir la importancia de nuevas técnicas alternativas para coadyuvar en el
proceso de rehabilitación y reinserción de adolescentes que tienen conflicto con la
ley penal y que se encuentran privados de su libertad, por medio del Deporte y la
II
Recreación, permitiendo con ese diseño que las variables de dicha investigación
sean caracterizadas y clasificadas. El tipo de muestreo que se utilizó, en este
estudio fue el muestreo estratificado; con una muestra de 40 adolescentes
participantes de género masculino, referidos por el área de psicología y
diagnosticados con el trastorno de ansiedad, entre las edades de 14 a 19 años,
correspondientes a un nivel socio-económico medio-bajo, bajo.
En base a los resultados que se obtuvieron, tanto al inicio como en la
evaluación final, se pudo observar la eficacia de las técnicas alternativas y
creativas que propone el área de Terapia Ocupacional y Recreativa, para el pronto
restablecimiento de las actitudes y aptitudes sanas que posibilitaron un desarrollo
integral y personal de los jóvenes internos, tanto en su proceso de reinserción
dentro del  centro de internamiento, como fuera de él al recobrar su libertad.
III
Prólogo
El presente trabajo busca que el lector determine que existen terapias
alternativas con métodos científicos comprobados. Haciendo referencia que un
plan terapéutico tradicional, implica muchas veces  un alto costo económico y
emocional, no solo para el paciente, en este caso los adolescentes que se
encuentran privado de libertad, sino también para el terapista y resto de personas
que los rodean.
El Terapista Ocupacional y Recreativo se encarga de explorar formas
alternativas y ante todo creativas, que permitan el desarrollo integral de los
adolescentes, el Deporte y la Recreación como técnicas activas ofrecieron una
solución eficaz por medio del ejercicio físico, para la disminución de la ansiedad y
así coadyuvar en el proceso de rehabilitación.
Las terapias convencionales suelen ser tediosas y aburridas y requieren un
largo tiempo de rehabilitación, los resultados se observan a un largo plazo. El
terapista, puede sugerir métodos y técnicas que resulten eficaces para lograr que
los adolescentes puedan llevar a cabo  el resto de sus actividades específicas
dentro del centro de internamiento y que se encuentren dentro de su plan de
trabajo en el proceso de reinserción social.
El trabajo se llevó a cabo en el Centro Juvenil de Detención Provisional
(CEJUDEP). Con el  Deporte y la Recreación se buscó alcanzar los objetivos a
corto plazo, favorecer la disposición y restaurar el interés en las cosas que lo
rodean, a mediano plazo, desarrollar el autoconocimiento y aumentar la
autoestima; a largo plazo, coadyuvar en el proceso de reinserción y resocialización
familiar, social y laboral.
IV
El Deporte y la Recreación como técnicas creativas participaron en el
proceso de rehabilitación psicosocial dentro del entorno penitenciario de
adolescentes que se encuentran privados de libertad en un centro de
internamiento especializado.
El trabajo imprescindible que se realiza dentro de estos centros y que es
llevado a cabo por un grupo multidisciplinario conformado por Psiquiatra,
Psicólogo, Medico, Terapista Ocupacional, Pedagoga y Trabajadora Social, se
encargan de unificar y crear un plan terapéutico.
La Terapia Ocupacional y Recreativa permitió crear una técnica activa por
medio del Deporte y la Recreación, que exige compromiso, constancia y disciplina,
de esa cuenta sugestiona la interacción de cuerpo y alma del adolescente
evitando así la disociación de lo que piensa y la forma en que actúa. Siendo
dinámica e interactiva favoreciendo la plena participación del adolescente en el
proceso de rehabilitación psicosocial.
Capítulo I
1. INTRODUCCIÓN
La disciplina socio sanitaria que evalúa la capacidad de la persona para
desempeñar las actividades de la vida cotidiana e interviene cuando dicha
capacidad está en riesgo o dañada por cualquier causa, utilizando la actividad
con propósito y el entorno para ayudar a la persona a adquirir el conocimiento,
las destrezas y actitudes necesarias para desarrollar las tareas cotidianas
requeridas y conseguir el máximo de autonomía e integración, se le conoce
como Terapia Ocupacional y Recreativa.
El objetivo primordial del Terapista Ocupacional es intervenir en la
prevención o desaparición de la ansiedad que manejan los adolescentes
internos privados de libertad antes de ser sancionados para que puedan
realizar sus actividades cotidianas dentro del penal de la mejor manera de la
evaluación dentro del tiempo estipulado fueron dos meses en el proceso de
investigación.
Este tipo de adolescentes fueron personas que necesitaban ayuda
adicional debido a un problema físico, neuropsicológico, emocional, conductual,
de aprendizaje, etc. para quienes la vida puede presentar mayores retos.
En el momento se les hizo más difícil para ellos aprender, socializar o realizar
actividades, debido a su problema el cual generó mucha ansiedad,
perjudicándoles enormemente en el desarrollo óptimo de las actividades dentro
del penal el cual repercutió en el proceso de reinserción social.
El rol del terapista ocupacional en la intervención de las actividades de
los internos es único y específico en diferentes ámbitos de la práctica este
incluyó a la familia que los visita, muchos profesionales dentro del equipo
técnico que ayudan a los adolescentes en el proceso de aceptación y
adaptabilidad a la situación en que se encuentran, estas personas pueden ser
psicólogos, psiquiatras, enfermeras, trabajadoras sociales, educadores, etc.
Todas estas personas tenían la potencialidad de influir o motivar o no al
adolescente interno, sin embargo, entre todas las personas que intervienen,
solamente el terapista ocupacional posee un entrenamiento específico para
2evaluar y analizar las actividades ocupacionales necesarias  que intervinieron
en el proceso de la prevención o eliminación de la ansiedad.
Las actividades ocupacionales propuestas por el terapista ocupacional
abarcaron el deporte, la recreación, las actividades terapéuticas manuales
(ATM), arte terapia, entre otras.
En los centros de detención de menores de Guatemala se requiere la
implementación de diversos programas ocupacionales propuestos por un
terapista ocupacional, para lograr prevenir la ansiedad que padecen los
adolescentes privados de libertad, se tomó en cuenta el perfil delictivo de los
adolescentes y los recursos disponibles del centro.
Dentro de esta investigación se aplicó un programa de entrenamiento
de actividades ocupacionales específicas,  por la necesidad de dar tratamiento
ocupacional a los ataques de ansiedad que sufren los adolescentes privados
de libertad del Centro Juvenil de Detención Provisional  (CEJUDEP), fueron
actividades por su valor y eficacia en el tratamiento de dicho trastorno el
deporte y la recreación.
31.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Terapia Ocupacional y Recreativa (T.O.R), está destinada a prevenir,
tratar y/o recuperar las actitudes, aptitudes y habilidades, buscando en todo
momento el bienestar integral de las personas1, ahora bien la problemática de
las personas que se encuentran privadas de libertad es compleja no sólo
durante su estancia en prisión, sino generalmente ya antes y probablemente
después.
A veces aparece codependencia a diversas sustancias en los adolescentes,
trastornos mentales, distorsiones en la concepción de la vida en sociedad,
familias desestructuradas, pero los trastornos más comunes fueron los
trastornos psicológicos específicamente el trastorno de ansiedad.
El área de Psiquiatría y Psicología, evalúa, diagnostica y refieren al
departamento de T.O.R los adolescentes diagnosticados con el trastorno de
ansiedad, con los cuales se trabajó actividades ocupacionales que coadyuven
en el proceso de rehabilitación.
El departamento de T.O.R del Centro Juvenil de Detención Provisional
(CEJUDEP), ubicado en la 2da. Calle 1-32 zona 13, Pamplona, Ciudad
Guatemala, que es donde se llevó a cabo la investigación, tuvo la limitante de
no ser lo suficientemente amplio y de no contar con el suficiente personal, para
cubrir las necesidades de atención ocupacional de los adolescentes de dicho
centro.
Se tomó en cuenta los recursos disponibles del centro y las necesidades de
los adolescentes que se encuentran recluidos en dicho centro, con 6 meses o
más de detención acusados de cometer delitos tipificados en la Ley de
Protección Integral de la Niñez y Adolescencia (Ley Pina), fue necesario
realizar o implementar talleres, guías o programas ocupacionales, para prevenir
y/o tratar el trastorno de ansiedad, que es el más frecuente en dichos centros.
1 Jiménez, Luis. Libro de Texto Terapia Ocupacional y Recreativa. USAC. Escuela de Ciencias Psicológicas.
Guatemala, 1999.
4Todas estas circunstancias que forman parte del ser y del comportarse de
esas personas llevan implícito un desequilibrio ocupacional que se tradujo en
su rutina a nivel de auto-cuidado, de ocio, de formación, de trabajo, de
satisfacción con sus ocupaciones, de pérdida de interés ocupacional, etc. Este
resquebrajamiento ocupacional fue producto y causa a la vez de ese malestar
psicosocial de la persona que ha cometido delito, de tal modo que se produce
una retroalimentación.
La importancia y la eficacia de la terapia ocupacional en estos centros de
internamiento de menores fueron identificadas por muchos profesionales que
fueron los encargados de actuar en ese tratamiento imprescindible. Se pudo
concluir, que la rehabilitación no sólo fue de las ocupaciones se hizo
necesario. Por lo que se tomó el Deporte y la Recreación como técnicas
eficaces para la disminución de la ansiedad, ya que con dichas técnicas se
pudo trabajar con pocos recursos, en menos tiempo y con más población de
adolescentes, siendo estos la cantidad total de 220, pero la muestra fue de 40
internos que se encontraban en el sector “B” de dicho centro, entre las edades
de 14 a 19 años de edad, de género masculino, procedentes en su mayoría de
la ciudad capital, de baja escolaridad para su edad cronológica, de familia
numerosas y de escasos recursos.
51.2 JUSTIFICACIÓN
La población reclusa en Guatemala aumentó significativamente, los delitos
causantes de estas cifras son diversos como por ejemplo: el robo, violación,
asociaciones ilícitas, secuestro, extorsión, asesinato, entre otros.
El medio penitenciario está ideado no sólo como función de control,
contención y pago de la deuda social, sino de rehabilitación, reinserción y
resocialización psicosocial, es decir, se entendió como un espacio de
tratamiento donde el cambio personal fue posible en todos los ámbitos, de tal
modo que condujo igualmente a un cambio en la vida social de las personas
condenadas.
Para que ese proceso de recuperación fuera factible y necesario conocer
cuál era la realidad social, familiar, psíquica y ocupacional de cada uno de los
internos. Razón por la cual se hizo necesario que en cada centro de
internamiento exista un terapista ocupacional que pueda proveer las
actividades ocupacionales necesarias para atender a las necesidades actuales
de los adolescentes en relación de los recursos disponibles de la institución.
La importancia de esta investigación radicó en Primero: ayudar a los
adolescentes a disminuir la ansiedad que generó el encierro y a conseguir una
mejor calidad de vida dentro de sus limitaciones. Segundo: a las autoridades en
la contratación de más terapistas ocupacionales para los diferentes centros que
no cuentan con uno.
Es por ello que se observó la necesidad de la aplicación de técnicas activas,
como lo fue el deporte y la recreación; esto ofreció la oportunidad de poder
atender más población en menos tiempo, en espacio abierto, menos riesgo y
con mayor eficacia en comparación con las otras técnicas propias de la T.O.R.,
en la prevención de la ansiedad, fue esta muy común entre las personas que
se encuentran privadas de libertad en ese centro.
El terapista ocupacional y recreativo es el encargado de explorar formas
alternativas y ante todo creativas, que permitan la independencia del
6adolescente; el deporte y la recreación como método creativo ofrece una
solución de una forma dinámica, interactiva y favoreciendo la participación
activa de los adolescentes.
Teniendo como meta la prevención del trastorno de ansiedad desde el
punto de vista de la terapia ocupacional, en los adolescentes privados de
libertad del Centro Juvenil de Detención Provisional (CEJUDEP), el deporte y la
recreación como técnicas eficaces de la terapia ocupacional y recreativa exige
disciplina, constancia, compromiso y al mismo tiempo interacción del ser con su
cuerpo y alma que lo motive a la reflexión y aceptación de la situación en que
se encuentra, y al mismo tiempo interacción positiva con otros seres que se
encuentran en una situación similar.
71.3 MARCO TEÓRICO
Terapia Ocupacional y Recreativa:
Filosofía y Área de Conocimiento: La Terapia Ocupacional (T.O.) nace
como profesión durante la I Guerra Mundial, fundamentalmente en Canadá y
expandiéndose a otros países como EEUU, UK, Bélgica o Noruega. Es en USA
y en 1917 cuando se crea la Sociedad para la Promoción de la Terapia
Ocupacional (T.O.). Su enfoque terapéutico pasa por diferentes procesos
dependiendo de la demanda social (científico biomecánico, humanista.) y de la
población mayoritariamente atendida por tanto (lisiados en la guerra, mujeres a
cargo de todas las responsabilidades familiares, enfermedad mental en
manicomios...) Es destacable que desde sus inicios la T.O. ha tenido una
importante presencia en las instituciones cerradas, abiertas o semiabiertas2.
Previa a la instauración de la Terapia Ocupacional como carrera
profesional, ya antes grandes pensadores y médicos de la historia encontraron
casi intuitivamente el sentido terapéutico de la ocupación y lo nociva para el ser
humano tanto la falta de ella como la realización de ocupaciones poco
significativas y gratificantes.
En España se constituye la primera Escuela Nacional de Terapia
Ocupacional en1964, perteneciente desde sus inicios a la Federación Mundial
de Terapia ocupacional (WOFT), y se configuran los estudios de Terapia
Ocupacional como carrera de grado medio en 1995 con la Escuela de T.O. de
la Univ. De Zaragoza. Reconociéndose con la misma titulación los estudios
cursados hasta entonces en la I Escuela por la UNED. En la actualidad el
abanico de universidades que ofrecen esta diplomatura se extiende por todo el
territorio español.
Como profesión se basa en un código ético y en unos principios
filosóficos como la visión holística del ser humano, la convicción de que la
persona puede producir cambios en su forma de entender y desempeñar su
vida, el entendimiento del ser humano como ocupacional, la utilización de la
2 http://www.terapia-cupacional.com/GruposTrabajo/Terapia_ocupacional_penitenciario_carceles.pdf.
“la terapia ocupacional en el ámbito penitenciario”.
8ocupación como medio y como fin, la importancia de la autonomía en el
desempeño de las ocupaciones, etc. La T.O.R. se basa en la teoría de la
ocupación, que entiende a la persona como ser ocupacional en un contexto
social, cultural y político3.
Como derivación de la práctica de T.O. se llega a la ciencia de la
ocupación como ciencia social básica (no aplicada).
Como profesión ha desarrollado una serie de modelos teórico y
marcos referenciales en los que dan diferentes explicaciones de la forma de
aplicar dicha disciplina en el trabajo terapéutico con el sujeto (Modelo
Canadiense, Modelo de Ocupación Humana, Modelo de Actividades
Adaptativas de Mosey, Modelo de adaptación a través de la Ocupación de
Reed).
No obstante a las diferencias formales y de entendimiento de cada
modelo, la T.O. fija su intervención sobre los siguientes elementos:
Proceso ocupacional --- ocupación --- persona --- entorno4
Proceso ocupacional:
Se refiere al conocimiento de cómo ocurren las ocupaciones y cómo son
las experiencias subjetivas de los individuos en sus actuaciones ocupacionales.
Se trata de entender a cada persona realizando las ocupaciones a su modo5.
Para ello, la T.O. centra su análisis e intervención sobre los
componentes de ejecución de las diferentes ocupaciones, así como de la
conservación o no de esas competencias de ejecución en la persona a la que
va dirigido el tratamiento y el modo de interacción entre ambos dentro de un
entorno concreto, es decir, la dinámica del proceso ocupacional.
Ocupación:
Por ocupación se entiende “el grupo de actividades y tareas de cada día,
las cuales son determinadas y organizadas. El valor y el significado que
4 http://www.terapia-cupacional.com/GruposTrabajo/Terapia_ocupacional_penitenciario_carceles.pdf.
“la terapia ocupacional en el ámbito penitenciario”.
5 Jiménez, Luis. Libro de texto terapia ocupacional y recreativa USAC, Escuela de Ciencias Psicologícas.
op. cit.
9adquieren viene dado por el individuo y su cultura”6, añadiendo también que
“son todas las cosas que la gente hace para ocuparse, incluyendo cuidar de sí
mismo, disfrutar de su tiempo libre y contribuir para la construcción social y
económica de su comunidad”7.
Remitiéndonos a la anterior definición de ocupación, se habla de dos
tipos. Por un lado las ocupaciones que la persona realiza encaminadas hacia sí
mismo y por otro las que la persona realiza encaminadas a otros. Partiendo de
esto, la Terapia Ocupacional reagrupa las actividades del ser humano en tres
áreas ocupacionales:
a. Actividades de la vida diaria (Automantenimiento): El resultado de la
actividad revierte sobre la propia persona: higiene personal, cuidado de objetos
personales, vestido, alimentación, mantenimiento de la salud, movilidad en la
comunidad, movilidad funcional, comunicación funcional, respuestas a
situaciones urgentes, expresiones sexuales8.
b. Trabajo y Actividades Productivas (Actividades con propósito, el
autodesarrollo, contribución social y sustento) : El resultado de la actividad
revierte también en otros y con otros: manejo del hogar (cuidado de la ropa,
limpieza, preparación de comida, hacer las compras, manejo del dinero,
mantenimiento de la casa, control de riesgos), cuidado de otros, actividades
educativas, actividades vocacionales (exploración vocacional, adquisición de
empleo, ejecución del empleo o trabajo, planificación de jubilación,
participación en voluntariado).
c. Actividades de Ocio y Juego (Realizar actividades intrínsecamente
motivadoras como entretenimiento, relajación, diversión espontánea o
expresión personal): El resultado de la actividad puede revertir en otros y se
puede realizar con otro (o individualmente): Exploración de juego/ocio y
desempeño de juego/ocio.
6 Asociación Canadiense de Terapia Ocupacional. Documento fotocopiado. s.p.i.
7 Aguilera, Montse Rincón T.O., García Matamala, Esther T.O., Ruiz González, Myriam T.O.,
Teomiro, Anabel T.O. LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL AMBITO PENITENCIARIO. Pag. 3
8 Jiménez, Luis. Libro de texto terapia ocupacional y recreativa USAC, Escuela de Ciencias Psicologícas.
op. cit.
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A su vez se establece otra categorización de las acciones que la persona
lleva a cabo día a día y que trata de dar explicación a la función que cumple
esa acción en la vida personal y social del sujeto:
 Rol: papel del sujeto en un entorno que conlleva una serie de
ocupaciones (ej.: rol de cuidador del hogar)
 Ocupación: conjunto de actividades encaminadas al cumplimiento de
ese rol (ej.: cocina)
 Actividades: conjunto de acciones que comprenden esa ocupación (ej.:
cocinar, comprar la comida.)
 Tareas: conjunto de acciones que comprende una actividad (ej.: lavar los
alimentos, cortarlos, cocerlos...)
Los componentes de ejecución son los siguientes:
a. Componente Sensomotor: (La habilidad para recibir estímulos,
procesar información, producir una respuesta), integración sensorial,
neuromuscular, motor.
b. Integración cognitiva y componentes cognitivos (La habilidad para usar
las funciones superiores): Atención, memoria, categorización, raciocinio,
capacidad de abstracción, capacidad de formulación de ideas, etc.
c. Habilidades Psicosociales y componentes psicológicos (La habilidad
para interactuar en la sociedad y procesar emociones): Psicológicos,
sociales y manejo de sí mismo.
Persona:
Es condición indispensable para poder trabajar terapéuticamente con
una persona el acceso a las ciencias básicas, que nos permiten el
conocimiento del ser humano (psicología evolutiva y general, anatomía,
neurología, fisiología, ciencia de la ocupación, etc.) y de las ciencias aplicadas
que nos permiten el conocimiento de la disfunción (psiquiatría, patología
médica, patología neurológica, etc.)
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Desde la formación en esas ciencias, la T.O. trata de estudiar e
intervenir sobre lo que experimentan las personas cuando realizan una
ocupación, percibiendo la continúa influencia de su conducta en la acción así
como en el entorno9. Se concibe a la persona, por tanto, como realizadora
activa del desarrollo de la acción para conseguir lo que espera, imagina
opciones y realiza elecciones que la conducen a reorganizarse y continuar la
acción10.
Sin embargo, ¿Qué es lo que impulsa a un sujeto hacia el llevar a cabo
determinada ocupación? Para dar repuesta a esto nos debemos remitir a los
componentes de ejecución mencionados y trasladarlos al conocimiento del ser
humano, esto es, el ser humano funciona a tres niveles que se interrelacionan y
que son:
 Acción (la praxis): componentes físicos que comprenden habilidades
motoras, sensitivas y sensitivas motoras.
 Pensamiento: componentes cognitivos del intelecto, de la percepción,
de la comprensión, etc.
 Sentimiento: componentes afectivos relacionados con las áreas
emocionales y sociales.
Estos tres niveles del ser y del actuar de la persona están íntimamente
relacionados con el entorno en que vive, ya que ahí entran en juego el cómo se
percibe la praxis, el valor social otorgado, el lugar que ocupa dentro de los
valores de la comunidad, etc.
Entorno:
“El entorno es una suma de fenómenos que rodean a una persona e
influyen en su desarrollo y forma de vida”11. Existen dos tipos de entorno:
ENTORNO HUMANO: Social y Cultural
9 “la terapia ocupacional en el ámbito penitenciario”. Op. Cit.
10 Aguilera, Montse Rincón T.O., García Matamala, Esther T.O., Ruiz González, Myriam T.O.,
Teomiro, Anabel T.O. LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL AMBITO PENITENCIARIO. Pag. 5
11 Aguilera, Montse Rincón T.O., García Matamala, Esther T.O., Ruiz González, Myriam T.O.,
Teomiro, Anabel T.O. LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL AMBITO PENITENCIARIO. Pag. 6
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ENTORNO NO HUMANO: Físico
Entorno Social: “La disponibilidad y expectativas de las personas que
son significativas para ellas, tales como el cónyuge, los padres, los amigos y
cuidadores. También incluye el o los grupos sociales que influyen y por el que
establece normas, roles, expectativas y rutinas diarias”12
Entorno Cultural: “La cultura consiste en las creencias, percepciones,
valores, normas, costumbres y conductas que son compartidos por un grupo o
una sociedad y pasan de una generación a otra a través de una educación
formal o informal“13.
Entorno Físico: “Las condiciones físicas, los objetos y las ideas del
mundo de una persona”. El conocimiento de este entorno por parte de la T.O.
conduce a la formulación del contexto de ejecución: Marco en el que se
produce la interrelación entre los aspectos referentes al sujeto y su posible
patología y los vinculados al entorno, determinando así las posibilidades de
desarrollo ocupacional. Esto es:
- Aspectos temporales: edad cronológica, edad de desarrollo, ciclo de vida,
status (gravedad) de la enfermedad o discapacidad.
- Entorno: físico, social y cultural.
La T. O.R., por tanto, evalúa e interviene tanto en cada unos de esos cuatro
factores por separado como en la interrelación que se produce entre ellos.
Analiza y gradúa la actividad, produce cambios adaptativos en el entorno y
facilita a la persona un espacio terapéutico a través de la ocupación. Todo para
llegar al equilibrio en el desempeño ocupacional de la persona.
HERRAMIENTAS:
La T. O. R. utiliza como herramienta fundamental la actividad,
entendiéndola como medio y como fin (Ej.: actividad de futbol como medio:
potenciar el tono muscular, la capacidad de coordinación y equilibrio, la
inserción en un grupo social sano, prevenir la ansiedad, mejorar la autoestima,
etc. Y como fin: realizar una actividad de ocio normalizada, mejorar su
12 Aguilera, Montse Rincón T.O., García Matamala, Esther T.O., Ruiz González, Myriam T.O.,
Teomiro, Anabel T.O. LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL AMBITO PENITENCIARIO. Pag. 6
13 Reed y Sanderson. El entorno cultural. Documento fotocopiado. s.p.i.
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autocuidado, dedicarse profesionalmente a este deporte, es decir, recuperar un
rol significativo).
Esa herramienta no se elige al azar ni se trata de ocupar por ocupar o hacer
por hacer, sino que su elección ha de tener detrás un proceso analítico de los
factores mencionados con anterioridad (ocupación, proceso ocupacional,
persona, entorno) que le otorgue un sentido terapéutico para la persona o
grupo de personas, por  la cual tomaremos por su beneficio en la disminución
de la ansiedad en los privados de libertad la actividad física y la recreación.
Actividad Física:
Comprende un conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como
resultado un gasto de energía mayor a la tasa de metabolismo basal. A veces
se utiliza como sinónimo de ejercicio físico, que es una forma de actividad física
planificada y repetitiva con la finalidad de mejorar o mantener uno o varios
aspectos de la condición física, psíquica y mental.
Beneficios de la actividad física:
La práctica de la actividad física en forma sistemática y regular debe
tomarse como un elemento significativo en la prevención, desarrollo y
rehabilitación de la salud, en su más amplio sentido.
En general, los efectos benéficos de la actividad física se pueden ver en los
siguientes aspectos:
 A nivel orgánico: aumento de la elasticidad y movilidad articular. Mayor
coordinación, habilidad y capacidad de reacción. Ganancia muscular la cual
se traduce en el aumento del metabolismo, que a su vez produce una
disminución de la grasa corporal (prevención de la obesidad y sus
consecuencias). Aumento de la resistencia a la fatiga corporal (cansancio).
 A nivel cardíaco: se aprecia un aumento de la resistencia orgánica,
mejoría de la circulación, regulación del pulso y disminución de la presión
arterial.
 A nivel pulmonar: se aprecia mejoría de la capacidad pulmonar y
consiguiente oxigenación. Aumenta su capacidad, el funcionamiento
de alvéolos y el intercambio la presión arterial, mejora la eficiencia del
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funcionamiento del corazón y disminuye el riesgo de arritmias cardíacas
(ritmo irregular del corazón).
 A nivel metabólico: disminuye la producción de ácido láctico, la
concentración de triglicéridos, colesterol y LDL (colesterol malo), ayuda a
disminuir y mantener un peso corporal saludable, normaliza la tolerancia a
la glucosa (azúcar), aumenta la capacidad de utilización de grasas como
fuente de energía, el consumo de calorías, la concentración
de HDL (colesterol bueno) y mejora el funcionamiento de la insulina.
 A nivel de la sangre: reduce la coagulabilidad de la sangre.
 A nivel neuro-endocrino: disminuye la producción
de adrenalina (catecolaminas), aumenta la producción de sudor, la
tolerancia a los ambientes cálidos y la producción de endorfinas(hormona
ligada a la sensación de bienestar).
 A nivel del sistema nervioso: mejora el tono muscular, los reflejos y
la coordinación.
 A nivel gastrointestinal: mejora el funcionamiento intestinal y ayuda a
prevenir el cáncer de colon.
 A nivel osteomuscular: incrementa la fuerza, el número de terminaciones
sanguíneas en el músculo esquelético, mejora la estructura, función y
estabilidad de ligamentos, tendones y articulaciones, previene la
osteoporosis y mejora la postura. Desarrollo de la fuerza muscular que a su
vez condiciona un aumento de la fuerza ósea (aumento de la densidad
óseo-mineral) con lo cual se previene la osteoporosis.
 A nivel psíquico: incrementa la capacidad de fuerza de voluntad y de
autocontrol, disminuye la ansiedad, el estrés, la agresividad y la depresión,
estimula la creatividad, la capacidad afectiva y mejora la memoria y
autoestima de la persona.
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Consecuencias de la inactividad física:
El sedentarismo físico es hoy en día muy frecuente entre los
adolescentes privados de libertad y constituye un factor de riesgo para una
amplia lista de enfermedades
El sedentarismo se ha definido como el realizar menos de 30 minutos de
actividad física fuera de horario de trabajo o más de 30 minutos de dicha
actividad física menos de 3 veces a la semana.
La falta de actividad física trae como consecuencia:
 El aumento de peso corporal por un desequilibrio entre el ingreso y el
gasto de calorías, que puede alcanzar niveles catalogados como obesidad.
 Disminución de la elasticidad y movilidad articular, hipotrofia muscular,
disminución de la habilidad y capacidad de reacción.
 Ralentización de la circulación con la consiguiente sensación de
pesadez y edemas, y desarrollo de dilataciones venosas.
 Dolor lumbar y lesiones del sistema de soporte, mala postura, debido al
poco desarrollo del tono de las respectivas masas musculares.
 Tendencia a enfermedades como la hipertensión
arterial, diabetes, síndrome metabólico.
 Problemas psíquicos: sensación frecuente de cansancio, desánimo,
malestar, poca autoestima relacionada con la imagen corporal, ansiedad,
etc.
 Disminuye el nivel de concentración.
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Deporte:
Es toda aquella actividad física que involucra una serie de reglas o
normas a desempeñar dentro de un espacio o área determinada (campo de
juego, cancha, tablero, mesa, entre otros) a menudo asociada a la
competitividad deportiva. Por lo general debe estar institucionalizado
(federaciones, clubes), requiere competición con uno mismo o con los demás.
Como término solitario, el deporte se refiere normalmente a actividades en las
cuales la capacidad física y mental del competidor son la forma primordial para
determinar el resultado (ganar o perder); sin embargo, también se usa para
incluir actividades donde otras capacidades externas o no directamente ligadas
al físico del deportista son factores decisivos, como la agudeza mental o el
equipamiento. Tal es el caso de, por ejemplo, los deportes mentales o los
deportes de motor. Los deportes son un entretenimiento tanto para quien lo
realiza como para quien observa su práctica.
Los deportes comparten un alto grado de afinidad con el arte. Disciplinas
como el patinaje sobre hielo así como el hockey sobre patines o el taichí, son
deportes muy cercanos a espectáculos artísticos en sí mismos. Actividades
tradicionales como la gimnasia y el yoga, o más recientes como el culturismo,
el tricking y el parkour también comparten elementos propios del deporte con
elementos artísticos.
El hecho de que el arte sea tan cercano al deporte en algunas
situaciones está probablemente relacionado con la naturaleza de los deportes.
La definición de deporte establece la idea de ejecutar una actividad no solo
para el propósito habitual; por ejemplo, no correr solo para llegar a alguna
parte, sino correr por propia voluntad, con el fin de mantener el estado físico y
mental, contemplados anteriormente.
Recreación:
El concepto de recreación se piensa que desde el principio, hombres y
mujeres han estado sujetos a diversos tipos de presiones que con el tiempo
crean cansancio y por ende, desánimo. Es por ello que las personas han
buscado maneras de escapar de las presiones del diario vivir y darse espacios
en los que puedan descansar y disfrutar.
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La Real Academia Española define recreación como acción y efecto de
recrear y como diversión para alivio del trabajo. Además, se encuentra que
recrear significa divertir, alegrar o deleitar. En términos populares a esta
diversión también se le llama entretención.
Según esa definición, recrearse necesariamente debe incluir la diversión
o el pasarlo bien, con el objetivo de distraerse de las exigencias, especialmente
laborales y así conseguir un alivio necesario para conllevar nuevamente, otra
etapa de responsabilidades, con energías renovadas que permitirán un mejor
resultado de ellas.
El término recreación proviene del latín recreatio, que significa restaurar
y refrescar (la persona). De ahí que la recreación se considere una parte
esencial para mantener una buena salud. El recrearse permite al cuerpo y a la
mente una “restauración” o renovación necesaria para tener una vida más
prolongada y de mejor calidad. Si el ser humano realizara sus actividades sin
parar y sin lugar para la recreación, tanto el cuerpo como la mente llegarían a
un colapso que conllevaría a una serie de enfermedades y finalmente a la
muerte. Debido a eso, la recreación se considera, socialmente, un factor
trascendental. Los beneficios de recrearse van más allá de una buena salud
física y mental, sino un equilibrio de éstas con factores espirituales,
emocionales y sociales. Una persona integralmente saludable realiza sus
actividades con mucha más eficiencia que una persona enferma.
La recreación se asocia también con el factor intelectual y
educativo. Investigaciones han demostrado que los niños aprenden mucho más
en ambientes relajados, sin presión. Es por ello que la recreación es
fundamental para el desarrollo intelectual de las personas. A la vez, el
recrearse proporciona en sí, una forma de aprendizaje, a través de
experiencias propias y de la relación de la persona con el exterior.
Finalmente, es importante saber que la recreación es voluntaria, ya que
cada persona es diferente y por ende, se recrea como considere necesario. Por
eso también se dice que las actividades recreativas son tan numerosas como
los intereses de los seres humanos. Algunas de las áreas de la recreación son:
la difusión, el arte, la música, el baile, la lectura, el servicio a la comunidad, los
juegos y la vida al aire libre, entre otras.
18
INTERVENCIÓN DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL ÁMBITO
PENITENCIARIO
Como inicialmente se ha mencionado, la población reclusa presenta una
diversidad de tipos de delito, de trastornos psíquico-sociales, patologías físicas,
etc. que requieren la presencia de profesionales de la salud y de seguridad que
permita un buen tratamiento rehabilitador.
La Terapia Ocupacional ofrece un enfoque preventivo, un área de
conocimiento y unas herramientas de evaluación e intervención ya descritas
anteriormente, que pretende complementar el trabajo terapéutico ya existente,
dado que se considera que el aspecto de rehabilitación de la ocupación y a
través de la ocupación no está actualmente cubierto.
Ahora bien, se debe diferenciar el trabajo de la T.O. R. en la institución
penitenciaria en dos apartados:
Intervención en la Institución: Para que la Terapia Ocupacional aporte lo que
como disciplina agente de salud puede, es conveniente que forme parte de los
siguientes procesos institucionales:
 Integración y participación directa en los equipos técnicos.
 Organización, realización y seguimiento de ocupaciones terapéuticas
grupales, centradas en la actividad, del centro.
 Presencia en la Junta de Tratamiento.
 Evaluación e intervención, en colaboración con otros profesionales,
sobre el contexto socio familiar externo, de cara tanto al trabajo
terapéutico,  como hacia la facilitación de la reincorporación a la vida en
libertad.
 La presencia del Terapista Ocupacional tanto en lo vinculado con la
intervención directa con el interno como en lo relacionado con la
participación en el centro abarcará de igual modo a la población reclusa
en general como a aquellos internos que participen en un programa
específico.
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 Emisión de informes acerca del proceso rehabilitador a nivel ocupacional
del interno.
 Participación y colaboración con otros profesionales para realizar las
derivaciones a recursos extra penitenciarios pertinentes.
Intervención terapéutica con el interno: Remitiéndonos al apartado de
Filosofía y Área de Conocimiento de la T.O.R., vemos que esta disciplina reúne
los conocimientos sobre el ser humano, sus discapacidades y sobre el proceso
ocupacional de tal modo que le permitirían llevar a cabo el trabajo terapéutico
con los adolescentes reclusos.
Se puede decir, por tanto, que utilizando y adaptando las ocupaciones y
actividades que el centro penitenciario ya brinda y generando otras de tal modo
que todas supongan un espacio de prevención y cambio, en el proceso de
reinserción social, la Terapia Ocupacional facilitará la estructuración de un
estilo de vida y rutina diaria de acuerdo a la norma social (intrapenitenciaria) y a
la realización personal del adolescente interno como sujeto individual y social.
ADOLESCENCIA:
Según la ley de protección integral de la niñez  y adolescencia14, se
considera adolescente a toda aquella persona desde los trece hasta que
cumple dieciocho años de edad.
De acuerdo con Feldman15, se define adolescencia como la etapa del
desarrollo que ocurre entre la infancia y la edad adulta. Es un periodo crítico, ya
que es un tiempo de cambios profundos y, de manera ocasional, confusión.
Por otro lado también están los cambios emocionales y cognitivos que ocurren
mientras los adolescentes buscan independencia y avanzan hacia la edad
adulta.
Por otro lado la adolescencia es un período de transición en el desarrollo
entre la niñez  y la edad adulta, donde existe una constante de variables en
14 Congreso de la Republica. Ley de Protección Integral de la Niñez y Adolescencia. Guatemala, 2003
15 Feldman. La adolescencia. Documento fotocopiado. s.p.i.
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cambios físicos y psicológicos; Papalie16 lo define como “El período
comprendido aproximadamente entre los 10 y 20 años de edad, es decir
cuando una persona pasa de la niñez a la edad adulta y comienza con la
pubertad, que es el proceso que conduce a la madurez sexual o fertilidad,
implica importantes cambios físicos, cognoscitivos y psicosociales.
Papalie refiere que la adolescencia dura aproximadamente 10 años. Una
de las características más puntuales a destacar es la variabilidad del estado de
ánimo atribuido a los cambios hormonales, por ejemplo los hombres pueden
mostrarse agresivos y las mujeres depresivas; otro factor que influye en el
estado de ánimo en esa etapa es el temperamento, la tendencia hacia los
cambios agresivos en el género masculino apoya al estudio actual, estas
conductas emocionales en él, en algunos casos lo conducen a cometer
acciones de riesgo social, realizando actos que van en contra de una norma o
ley. No precisamente todo adolescente masculino realiza actos en contra de la
sociedad, pero existe una tendencia a que este género tome conductas
agresivas impulsivas que lo lleven a cometerlos en mayor porcentaje que el
género opuesto.
También menciona que en la adolescencia el ser humano tiene cambios
físicos drásticos los cuales tienen implicaciones psicológicas que tienen
reacciones ante su aspecto físico y la maduración. Entre ellos la inconformidad
y preocupación que afectan sus emociones y sentimientos.
Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal
La LPINA en su artículo 132 estipula que debe entenderse como
adolescentes en conflicto con la ley penal a aquel o aquella cuya conducta viole
la ley penal, esto implica que ha tenido un comportamiento que socialmente no
es aceptable y que al ser encontrado culpable debe ser sancionado según las
disposiciones que indica, estos adolescentes se conocen así por estar bajo una
acusación ya sea que fuese culpable o no, esto en el proceso legal
corresponde a los juzgados de niñez y adolescencia y de adolescentes en
16 Papalia, Diane. Psicología del desarrollo. Colombia, 2001.
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conflicto con la ley penal, así como al Ministerio Público y la Defensa Pública
Penal, el esclarecer el delito o falta de la que es acusado.
Por lo cual con toda complejidad que la etapa de la adolescencia
contiene, no existe situación más preocupante e impactante que el conocer
acerca de cómo este adolescente transgresor de la ley, se socializa y
desenvuelve dentro de un ambiente de internamiento, en donde en algunos
casos también ha sido víctima de las acusaciones injustificadas de un sistema
que en numerosas ocasiones lo detiene sin un fundamento valedero y que,
mientras esta situación legal se esclarece, es enviado a un centro de
internamiento para su atención.
Trasgresión Juvenil
Según Prantt citado por Rivera17 la transgresión juvenil es la que está
elaborada por un acto social de personas menores de edad, que pueden estar
específicamente prohibidos por la ley o ser interpelados legalmente como
delitos, la acción del estado debe ser distinta en el caso de menores, la cual
debe ser de carácter educativo y fundamento tutelar y protector. Por eso, es
inexacta y peligrosa por consiguiente la expresión “transgresión de menores”.
Solo debe aceptar a título análogo, ya que cada vez más se acentúa la
tendencia a considerar a los menores fuera del derecho penal.
Ranarramore, citado por Rivera, explica que para clasificar el origen de
la transgresión, pueden emplearse dos grandes categorías. La primera influye
factores sociales y culturales, relacionados con el ambiente de la persona. En
ese ambiente crecen los jóvenes delincuentes, donde se aceptan las actitudes
y comportamientos de los adultos que muchas veces son indeseables y
dañinas para éstos. La segunda clasificación se conoce como reacción
antisocial. Los jóvenes de esta categoría no han desarrollado necesariamente
su conducta inaceptable por vivir en ambiente moral anormal, son personas de
bajo nivel socioeconómico; estos jóvenes emprenden acciones antisociales
como resultados de sentimientos de hostilidad, su incapacidad para
relacionarse con los demás, su irresponsabilidad y características impulsivas
que los llevan a cometer actos contra el prójimo y la sociedad en donde viven.
17 Rivera, Carlos. Causas socioculturales de la transgresión juvenil. Tesis inédita. Universidad Rafael
Landívar. Guatemala, 1999.
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Para Ricco, citado por Rivera18, la transgresión es un fenómeno que ha
estado presente en las diferentes etapas de la historia y en todas partes del
mundo.
Por otro lado, Javkin, asegura que: “la delincuencia está íntimamente
relacionada con la falta de educación, la ignorancia y la promoción de los
medios de comunicación que convierten en héroe y protagonista únicamente al
que rompe con las leyes legitimas de la convivencia humana y pacífica” (p.25).
También señala que es un problema grave el reconocimiento protagónico del
delincuente en los medios de comunicación, reconocimiento que ningún
adolescente lograría con una buena acción. El delito de la adolescencia
requiere de planteos lógicos del problema y la identificación de los mecanismos
de inducción para encontrar los caminos de evitación o prevención primaria
como principal salida.
PRIVACIÓN DE LIBERTAD
La sanción privativa de libertad se utilizará como último recurso y sólo
cuando no sea posible aplicar otro tipo de sanción.
La privación de libertad tiene las modalidades siguientes:
a) Privación de libertad domiciliaria: al o a la adolescente debe
permanecer en su casa de habitación con su familia sin que deje
de asistir a su trabajo ni a sus estudios, para ello, lo supervisara
un profesional del trabajo social.
b) Privación de libertad durante el tiempo libre: el o la
adolescente debe internarse en un centro especializado durante
el tiempo libre del que disponga en el transcurso de la semana. El
tiempo libre es aquel durante el cual él o la adolescente no debe
cumplir con su horario de trabajo ni asistir a clases.
c) Privación de libertad durante los fines de semana: el o la
adolescente debe cumplirlo  en un centro especializado desde el
sábado a las 8:00 horas hasta el domingo a las 18:00 horas.
18 Congreso de la República, Ley de Protección Integral de la Niñez y Adolescencia, Guatemala, 2003.
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d) Privación de libertad en centro especializado de
cumplimiento: solo se puede aplicar en casos excepcionales
cuando en el hecho se haya empleado graves amenazas y
violencia contra las personas y la propiedad y cuando se trate de
delitos sancionados en el Código Penal o leyes para mayores de
edad.
REGÍMENES DE PRIVACIÓN DE LA LIBERTAD EN CENTRO ESPECIAL DE
CUMPLIMIENTO:
La privación de libertad en centro especial de cumplimiento se podrá llevar
a cabo en alguno de los siguientes regímenes: 19
a) Régimen Abierto: consiste en que el adolescente tendrá como
residencia habitual el centro especial de cumplimiento,
estableciéndose en su plan individual y proyecto educativo que
todas sus actividades socio-educativas se llevarán a cabo fuera
del centro, en los servicios del entorno.
b) Régimen Semiabierto: consiste en que el adolescente tendrá
como residencia habitual el centro especial de cumplimiento,
estableciéndose en su plan individual y proyecto educativo que
algunas de sus actividades formativas, educativas, laborales y de
descanso se llevarán a cabo fuera del centro.
c) Régimen Cerrado: consiste en que el adolescente residirá en el
centro, estableciéndose en su plan individual y proyecto educativo
que todas sus actividades socio-educativas serán desarrolladas
dentro del propio centro.
EJECUCIÓN Y CONTROL DE LAS SANCIONES
Objetivo de la Ejecución: la ejecución de las sanciones deberá fijar y
fomentar las acciones sociales necesarias que le permitan al adolescente,
19 Congreso de la República, Ley de Protección Integral de la Niñez y Adolescencia, Guatemala, 2003.
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sometido a algún tipo de sanción, su permanente desarrollo personal y la
reinserción con su familia y la sociedad, así como el desarrollo de sus
capacidades y el sentido de su responsabilidad. 20
Para la consecución del objetivo de la sanción, durante su ejecución se
promoverá, como mínimo:
 Satisfacer las necesidades básicas de la persona sancionada.
 Posibilitar su desarrollo personal.
 Reforzar su sentido de dignidad y autoestima.
 Fomentar la participación del adolescente sancionado, en la elaboración
y ejecución de su plan individual y proyecto educativo de cumplimiento.
 Minimizar los efectos negativos que la ejecución de la sanción pudieran
provocar en la vida futura del adolescente.
 Fomentar, cuando sea posible y conveniente, los vínculos familiares del
adolescente.
 Promover contactos directos e indirectos entre el adolescente y la
comunidad local y sociedad en general.
IMPLICACIONES PSICOLÓGICAS DE LA PRIVACIÓN DE LIBERTAD
Desde esta investigación se entiende que el internamiento influye
directamente en la psiquis y conducta en donde el adolescente sufre cambios
en toda su composición de pensamiento, sentimientos y emociones, no solo
debe adaptarse a todos los cambios propios de la adolescencia, si no a este
medio ambiente de internamiento. De conformidad con estudios criminológicos
la privación de libertad es altamente negativa para los adolescentes, causa
entre otras consecuencias: rompimiento en las relaciones familiares y sociales,
desorden ocupacional que propicia a la pérdida de empleo y al estatus
económico, deterioro psicológico como por ejemplo la tendencia al llanto,
aburrimiento, baja autoestima, enojo, depresión, ansiedad, y en algunos casos,
el trastorno adaptativo y el trastorno de personalidad (esquizoafectivo,
20 Congreso de la República, Ley de Protección Integral de la Niñez y Adolescencia, Guatemala, 2003.
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psicosis), que en la mayoría de los casos para los adolescentes es difícil de
controlar, produciendo reacciones impulsivas y agresivas.
Las implicaciones anteriormente expuestas evidencian que la privación de
libertad es una medida contraproducente, ya que esto margina socialmente a
quien lo padece y lo ingresa a un ciclo reproductor de violencia y delincuencia
que condiciona verdaderas carreras criminales.
Para que tenga efecto el rol coadyuvante de la Terapia Ocupacional y
Recreativa en el proceso de rehabilitación psicosocial, es de suma importancia
que el terapeuta ocupacional y recreativo posea conocimientos de las
diferentes ciencias que colaboran con la misma, y que están presentes en el
proceso de reinserción y resocialización21.
CIENCIAS BÁSICAS QUE COLABORAN CON LA TERAPIA OCUPACIONAL
Y RECREATIVA
BIOLÓGICAS
Fisiología: ciencia que estudia el funcionamiento del cuerpo humano, por lo
tanto colabora grandemente con la terapia ocupacional y recreativa, para saber
cómo aplicar adecuadamente un tratamiento; debido al funcionamiento del área
afectada y del resto del cuerpo. 22
Anatomía: si no se conoce la anatomía humana sería imposible aplicar
adecuadamente la T.O.R., porque gracias al conocimiento de ésta se puede
ubicar exactamente dónde aplicar la terapia.
Patología: al saber todas las cualidades, causas y efectos de las
enfermedades se sabe qué tipo de tratamiento aplicar.
Kinesiología: en la aplicación práctica de la T.O.R., es necesario conocer los
movimientos del cuerpo humano con el fin de utilizar estos movimientos a favor
de la rehabilitación.
21 Aguilar, Anaceli. “implicaciones psicológicas en los adolescentes en conflicto con la ley penal, del
centro juvenil de detención provisional, que tienen más de seis meses de privación de libertad”.  Tesis.
Universidad Rafael Landívar. Guatemala, mayo de 2011.
22 Ciencias básicas que colaboran con la terapia ocupacional y recreativa. Documento fotocopiado. s. p. i.
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Miología: conocer las propiedades de los músculos es de suma importancia en
el para qué de la aplicación del tratamiento, por ejemplo evitar contracturas,
favorecer la relajación muscular, elasticidad, aumentar la fuerza muscular, etc.
SOCIALES
Sociología: gracias a las condiciones de existencia y desenvolvimiento de
nuestra sociedad humana, que esta ciencia estudia le provee a los terapistas
ocupacionales y recreativos el conocimiento necesario para pronosticar y con
esto prevenir las diferentes situaciones que invalidan a las personas de nuestra
sociedad.
Antropología: la prevención y la rehabilitación de cualquier accidente,
enfermedad o situación psicosocial anómala, tiene mejores resultados si se
trabaja con la familia como primer grupo social con quienes tiene contacto el
adolescente.
Psicología Institucional: trabajar la salud mental a través de instituciones
aporta grandes beneficios a T.O.R., como por ejemplo en la prevención y la
recuperación de los buenos hábitos de cuidado personal incluyendo la
recreación como fomento a una mejor vida.
PSICOLÓGICAS
Psicología Social: esfuerzos de uno o más individuos tanto profesionales de la
salud, como personas con las que interactúa el adolescente, para cambiar las
actitudes y comportamientos en beneficio de la rehabilitación psicosocial.
Psicología del Trabajo: en conjunto con la T.O.R., trabajan la prevención de
accidentes y/o enfermedades, la aceptación y adaptación a un trabajo
estructurado de acuerdo a las necesidades y posibilidades de los adolescentes.
Psicología Clínica: gracias a los resultados de las evaluaciones y de las
psicoterapias de un tratamiento clínico, los adolescentes presentan mejor
disposición para trabajar en terapia ocupacional.
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Psicopatología: facilita la información necesaria para saber los cambios
conductuales de los adolescentes, debido a la situación en la que se
encuentran.
Psiquiatría: provee de un diagnóstico específico para que el terapista realice
un tratamiento acorde a las necesidades, en este caso de los adolescentes
privados de libertad.
De lo anteriormente expuesto, se puede decir pues que el terapista
ocupacional y recreativo no puede funcionar de modo satisfactorio si no
combina los conocimientos sobre las ciencias mencionadas, puesto que en el
ambiente penitenciario esto es de vital importancia por la modalidad de
tratamiento ocupacional que se requiere al tratar con adolescentes en conflicto
con la ley y que se encuentran privados de libertad y el tipo de trastornos que
estos padecen.
TRASTORNOS PSICOLÓGICOS
Síndromes psíquicos y conductuales, opuestos a los propios de los
individuos que gozan de buena salud mental. En general, son causa de
angustia y deterioro en importantes áreas del funcionamiento psíquico,
afectando al equilibrio emocional, al rendimiento intelectual y a la adaptación
social. Entre la población reclusa de adolescentes, los trastornos más
frecuentes son:
a. Trastorno de ansiedad: Los trastornos de ansiedad son problemas de
salud mental que se relacionan con experimentar en exceso ansiedad,
miedo, nerviosismo, preocupación o terror. La ansiedad demasiado
constante o demasiado intensa hace que el adolescente recluso se
sienta preocupado, distraído, tenso y siempre alerta, desfavoreciéndole
enormemente en su proceso  de resocialización.
 El trastorno de ansiedad generalizada se encuentran entre los
problemas de salud mental más comunes en este tipo de población, sus
síntomas pueden presentarse de repente o aumentar poco a poco y
persistir hasta que el adolescente empieza a darse cuenta de que no
está bien, ya que es mucho más de lo que una persona normal con
ansiedad experimenta en su vida diaria.
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 El trastorno de ansiedad anticipatoria también es común entre los
reclusos adolescentes, significa anticipar siempre un desastre,
frecuentemente preocupándose excesivamente antes y después de ser
sancionados, acudir a las audiencias, al salir libres, la familia o el
trabajo, la salud, el dinero, etc.
 Ansiedad de separación, también la experimentan algunos adolescentes
ante el miedo de tener que separarse de sus padres, o de aquellas
personas queridas, incluso pueden presentar un cuadro físico muy
espectacular con vértigos, desmayos, dolores de estomago,
palpitaciones, entre otros.
b. Agresividad: La adolescencia es una etapa donde se van dejando atrás
los valores de la infancia, y hay una necesidad de encontrar nuevos
valores más acordes con los cambios que empiezan a percibir. Puede
existir decepción con la sociedad por la situación en que se encuentran,
y querer cambiarlo absolutamente todo. Pueden culpabilizar a la familia
por lo que no les gusta. Y en definitiva pueden sentirse tremendamente
solos, con lo que desarrollarán unos mecanismos de defensa que
fácilmente se convierten en agresivos y vulnerables a caer en el círculo
vicioso del malestar social que se maneja dentro de los centros de
internamiento.
c. Depresión: es muy común el estado de ánimo deprimido en el
adolescente que se encuentra recluido en un centro de internamiento,
cumpliendo una sanción impuesta por una falta o delito que ha cometido,
son demasiados cambios y situaciones intrapenitenciarias, que hacen
que muchos jóvenes reaccionen con aislamiento, actividades reducidas
al mínimo y accesos de pesimismo, etc., como defensa ante la situación
cambiante que es la privación de libertad23.
d. Baja autoestima: la opinión y el sentimiento que tienen de sí mismos los
adolescentes, por lo que son, lo que piensan, por sus acciones, los
23 DSM-IV TR. “Manual diagnostico y estadístico de los trastornos mentales” España 1995, Edit. Masson,
S. A.
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arrastra a perder toda valoración y respeto propio. Se sienten poco
inteligentes, sin iniciativa y creatividad, son incapaces de asumir
cualquier responsabilidad, provocando implicaciones negativas y
desfavorables en el proceso de reinserción y resocialización.
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Capítulo II
Técnicas e Instrumentos
Diseño de la prueba:
El diseño de investigación, fue con el método científico que se llamó
“Descriptivo”, esta investigación tiene la clasificación descriptiva ya que se
tomó en cuenta los resultados de la impresión clínica, examen  mental y test
proyectivos, con el fin de relacionar, argumentar y describir la importancia de
nuevas técnicas alternativas para la prevención de la ansiedad, por medio del
deporte y la recreación, permitiendo con ese diseño que las variables de dicha
investigación sean caracterizadas y clasificadas, en el proceso de reinserción y
resocialización.
Selección de la muestra:
El tipo de muestreo que se utilizó en este estudio, es el muestreo
estratificado; que consistió en la división previa de la población de estudio en
grupos en clases que se suponen homogéneos con respecto a alguna
característica de las que se van a estudiar. Por lo que se seleccionó la muestra
de la siguiente manera.
Adolescentes que se encuentran privados de libertad en el Centro
Juvenil de Detención Provisional (CEJUDEP), ubicados en el sector “B” durante
el ciclo 2011-2012, previamente evaluados y referidos por el área de psicología
de dicho centro, diagnosticó el trastorno de ansiedad, de género masculino,
entre las edades de 14 a los 19 años de edad, que corresponden a un nivel
socio económico bajo.
Se atendió a la población diagnosticada con dicho trastorno y que de una u
otra manera tuvo alguna implicación psicológica, que muchas veces para los
adolescentes que es difícil llegar a controlar y que le causó problemas en la
realización de sus actividades de la vida diaria dentro del centro de
internamiento y que a la vez perjudicó su proceso de reinserción a la sociedad.
31
Instrumentos
Para la ejecución de la investigación se utilizó:
a. La observación participante: consistió en el registro sistemático, válido
y confiable de comportamiento o conducta manifiesta, pudo utilizarse
como instrumento de medición en muy diversas circunstancias, sirvió
para obtener de los individuos, definiciones de la realidad y ver la forma
en que construyen y organizan el mundo. Es fundamental recoger las
conversaciones, ritos y anécdotas. La observación permitió obtener
información sobre un fenómeno o acontecimiento tal y como este se
produjo. Así mismo la observación, como otro procedimiento de recogida
de datos, constituyó un proceso deliberado y sistemático que ha de estar
orientado por una pregunta, propósito o problema. El objetivo de esta
observación, no era anotarlo todo, ya que esto no es alcanzable,
simplemente registró los fenómenos más relevantes de los
adolescentes.
Entre los indicadores que se trabajó con este instrumento podemos citar:
expresión de sentimientos, reconocimiento de la realidad, expresión de
necesidades, identificación, comunicación, control de sentimiento,
cooperación, tolerancia a la frustración, competición, expresión de las
necesidades, compromiso, gratificación de las necesidades, liderazgo
sublimación, reglas, interacción, tolerancia al riesgo, variedad de
relaciones, confianza, independencia, pasividad, actividad, creatividad,
reconocimiento de la realidad, exploración de sentimientos y motivos
b. La entrevista: es cuando una persona solicita información de otra o de
un grupo, para obtener datos sobre un problema determinado.
Presupone, la existencia al menos de dos personas y la posibilidad de
interacción verbal. Sus funciones fueron: obtener información de
individuos o grupos, influir sobres ciertos aspectos de la conducta o
ejercer un efecto terapéutico. La entrevista es el instrumento o técnica
fundamental del método clínico y es por lo tanto un procedimiento de
investigación científica de la psicología. Intenta el estudio y la
comprensión del comportamiento total del sujeto en todo el curso de la
relación establecida.
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Entre los indicadores que se trabajaran con este instrumento podemos
citar: concentración, comunicación, interacción, exploración de
sentimientos, lenguaje, seguimiento de directrices, expresión de las
necesidades, entre otros.
c. Fichas clínicas: es una ficha en donde se conocen las condiciones de
vida del adolescente interno, diagnóstico, condiciones socio-económicas
y las características de desarrollo del adolescente.
 Diagnóstico
 Edad
 Género
 Profesión u Ocupación
 Grado académico
 Nivel socio-económico
 Fecha de Ingreso, etc.
Técnicas
a. Participativas: se trabajó en grupo y de observación grupal e individual.
Este tipo de técnica integró a los participantes en el objetivo de estudio,
de prevenir y disminuir la ansiedad, como también a la apertura
emocional, y recobró la confianza en sí mismos.
b. Terapias alternativas: permitió encauzar cambios en las terapias
convencionales, facilitando una rehabilitación más eficaz sin costo
alguno, y en el menor tiempo posible.
c. Deporte: pretendió por medio de la actividad física, fusionar mente y
cuerpo y así  mantuvo un estado de salud física y mental, como
elemento significativo en el proceso de desarrollo integral y rehabilitación
psicosocial.
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d. Recreación: con esta técnica se logró promover el divertir, alegrar y
disfrutar para pasarlo bien, con el objetivo de distraerse y así consiguió
una restauración o renovación necesaria para una mejor calidad de vida
dentro de las limitaciones que hay en los centros de internamiento.
Con estas técnicas y procedimientos se logró promover un plan de trabajo,
para poder dar una correcta continuidad al proyecto que se realizó, para
asegurar el mayor nivel de independencia posible y que las actividades no
pierdan el objetivo principal de la investigación y pudo así coadyuvar en el
proceso de reinserción y resocialización de los adolescentes.
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Capítulo III
Presentación y Análisis de Resultados
Se llevó a cabo el manejo de los datos que se utilizó en la estadística
descriptiva y cualitativa, ya que se utilizó técnicas de evaluación psicológica,
impresión clínica, examen mental y test proyectivos.
Se presentan los resultados del estudio realizado a los adolescentes que
tienen más de seis meses de privación de libertad  y que fueron diagnosticados
con trastorno de ansiedad, del Centro Juvenil de Detención Provisional-
CEJUDEP-, el cual se realizó con cuarenta adolescentes del sector “B” de
dicho centro y que son la población participante en el estudio, se tomó en
cuenta los resultados de la impresión clínica, examen mental y test proyectivos,
en el momento de su ingreso y seis meses después.
TABLA NO. 1
Tiempo de internamiento de los adolescentes
Número
de caso
Fecha de Ingreso Temporalidad a la fecha
(agosto,2012)
1 23/01/2011 19 meses
2 12/09/2011 11 meses
3 14/11/2011 9 meses
4 25/09/2011 11 meses
5 22/05/2011 18 meses
6 11/03/2011 17 meses
7 24/07/2011 13 meses
8 17/11/2011 9 meses
9 26/11/2011 9 meses
10 12/08/2011 12 meses
11 13/11/2011 9 meses
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12 14/09/2011 11 meses
13 02/03/2011 17 meses
14 11/11/2011 9 meses
15 21/10/2011 10 meses
16 01/09/2011 11 meses
17 18/11/2011 9 meses
18 14/11/2011 9 meses
19 15/10/2011 10 meses
20 14/09/2011 11 meses
21 15/01/2011 19 meses
22 06/09/2011 11 meses
23 08/02/2011 18 meses
24 17/04/2011 16 meses
25 07/05/2011 15 meses
26 05/12/2011 8 meses
27 30/08/2011 12 meses
28 11/07/2011 13 meses
29 18/03/2011 17 meses
30 28/10/2011 15 meses
31 11/11/2011 9 meses
32 23/08/2011 12 meses
33 16/11/2011 9 meses
34 14/04/2011 16 meses
35 15/06/2011 14 meses
36 27/02/2011 18 meses
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37 30/03/2011 17 meses
38 05/06/2011 14 meses
39 09/07/2011 13 meses
40 22/03/2011 17 meses
Interpretación de la tabla No. 1
Esta Indica la fecha de ingreso y los meses que tienen los cuarenta
adolescentes de permanecer privados de libertad, hasta el mes de agosto de
2012. Dentro de la población total de adolescentes internos se estableció que
el 9% ha permanecido más de seis meses en detención provisional, dicho dato
se obtuvo de una regla de tres.
TABLA NO. 2
Edades de los adolescentes internos
Edad Cantidad de adolescentes
14 4
15 5
16 9
17 17
18 3
19 2
Total 40
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Interpretación y análisis de la tabla No. 2:
El 55% de adolescentes del grupo de estudio tienen 17 años, y los
adolescentes de menor edad tienen 14 años; es importante mencionar que en
el grupo de estudio hay adolescentes que son mayores de edad, en Guatemala
a los 18 años se llega a la mayoría de edad, pero estos jóvenes transgredieron
la ley, cuando eran menores de edad por lo tanto cumplirán su sanción en el
centro juvenil.
TABLA NO. 3
Escolaridad de los adolescentes
Escolaridad Cantidad de adolescentes
Analfabetas 2
Primaria 25
Básicos 10
Diversificado 3
Total 40
Interpretación y análisis de la tabla No. 3:
Indicó que el 65% de los adolescentes, tienen de escolaridad un grado
del nivel primario, lo cual significa que tienen baja escolaridad para su edad
cronológica, y dos adolescentes nunca han estado en la escuela (analfabetas)
y que únicamente el 25% están cursando un grado del nivel básico o
empezando el diversificado.
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TABLA NO. 4
Efectos Psicológicos de los adolescentes
Caso Al ingreso al centro de internamiento 6 meses o más de internamiento
1 Ansiedad, tristeza, desesperación,
preocupación
Estado de ánimo distímico
2 Tristeza, ansiedad, Estado de ánimo eutímico
3 Ansiedad, preocupación, tristeza Estado de ánimo eutímico
4 Ansiedad, arrepentimiento Estado de ánimo eutímico
5 Tristeza, preocupación, ansiedad Estado de ánimo distímico
6 Aflicción, inseguridad Estado de ánimo eutímico
7 Desesperación, ansiedad Estado de ánimo eutímico
8 Llanto, tristeza, ansiedad Estado de ánimo distímico
9 Ansiedad, desesperación Estado de ánimo eutímico
10 Trastorno de ansiedad generalizada Estado de ánimo distímico
11 Angustia, desesperación, ansiedad Estado de ánimo distímico
12 Tristeza, preocupación, ansiedad Estado de ánimo distímico
13 Trastorno de ansiedad generalizada Estado de ánimo distímico
14 Angustia, ansiedad, desesperación Estado de ánimo triste
15 Aburrimiento, ansiedad Estado de ánimo eutímico
16 Ansiedad generalizada, enojo Estado de ánimo eutímico
17 Ansiedad, tendencia al llanto Estado de ánimo eutímico
18 Preocupación, ansiedad Estado de ánimo eutímico
19 Ansiedad, depresión Estado de ánimo eutímico
20 Ansiedad Estado de ánimo eutímico
21 Angustia, tristeza Estado de ánimo distímico
22 Miedo, ansiedad, inseguridad Estado de ánimo eutímico
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23 Desesperación, ansiedad Estado de ánimo eutímico
24 Tristeza, acomodo Estado de ánimo eutímico
25 Llanto, ansiedad, tristeza Estado de ánimo eutímico
26 Depresión, ansiedad Estado de ánimo eutímico
27 Enojo, desesperación Estado de ánimo eutímico
28 Preocupación, ansiedad Estado de ánimo eutímico
29 Tristeza Estado de ánimo eutímico
30 Tristeza, preocupación Estado de ánimo eutímico
31 Miedo, angustia Estado de ánimo eutímico
32 Tristeza, ansiedad Estado de ánimo eutímico
33 Angustia, desesperación Estado de ánimo distímico
34 Ansiedad Estado de ánimo eutímico
35 Ansiedad, angustia Estado de ánimo eutímico
36 Incertidumbre, ansiedad Estado de ánimo eutímico
37 Ansiedad, depresión Estado de ánimo eutímico
38 Arrepentimiento, tristeza Estado de ánimo eutímico
39 Ansiedad, enojo, desesperación Estado de ánimo distímico
40 Ansiedad, desesperación Estado de ánimo eutímico
Interpretación y análisis de la tabla No. 4:
En esta tabla encontramos los efectos psicológicos que presentaron los
adolescentes en el momento que fueron evaluados a su ingreso al centro de
detención provisional y los efectos que presentaron seis meses o más después,
según resultado de las evaluaciones psicológicas aplicadas a los adolescentes.
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GRAFICA NO.1
Efectos Psicológicos de Adolescentes en el momento de Ingreso al
centro de Internamiento
Interpretación y análisis de la grafica No. 1:
En la presente gráfica se presentan los efectos psicológicos en el
momento de su ingreso, en la cual destaca que el 45% de los adolescentes
ingresaron presentando ansiedad, un 18% desesperación, un 13%
aburrimiento, 8% tristeza, 5% tendencia al llanto, 3% arrepentimiento,
depresión 5%, y agresividad con 3%. Los efectos anteriormente mencionados,
en conjunto fueron los trastornos de personalidad  mas frecuentes en esta
población.
FUENTE: Entrevista inicial que se aplica al adolescente al momento del ingreso, al Centro Juvenil de Detención
Provisional.
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GRAFICA No. 2
Efectos Psicológicos de Adolescentes después de seis meses o más de
su ingreso
Interpretación y análisis de la grafica No. 2:
Según esta grafica se estableció que: un 15% de adolescentes
presentan ansiedad, un 20% tristeza, 10% desesperación, 12% aburrimiento,
11% tendencia al llanto, 25% arrepentimiento, y 7% depresión, observandose
que la agresividad disminuyó en su totalidad y los porcentajes restantes se
encuentran a favor del proceso de reinserción y resocialización.
FUENTE: Datos obtenidos de la Entrevista Psicológica de Adolescentes después de seis meses o más de su
ingreso en el  Centro Juvenil de Detención Provisional.
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TABLA No.5
Impresión Clinica al Ingreso y seis meses después
No. Caso Impresión Clínica Inicial Impresión Clínica Post
1 Trastorno de ansiedadgeneralizada En remisión moderada
2 Trastorno adaptativo con reacciónmixta de ansiedad y depresión En remisión parcial
3 Trastorno de ansiedadgeneralizada En remisión moderada
4 Trastorno Disocial de laPersonalidad
Trastorno Disocial de la
Personalidad
5 Trastorno de ansiedadgeneralizada En remisión moderada
6 Trastorno adaptativo con reacciónmixta de ansiedad y depresión En remisión parcial
7 Trastorno Disocial de laPersonalidad
Trastorno Disocial de la
Personalidad
8 Trastorno adaptativo con reacciónmixta de ansiedad y depresión En remisión parcial
9 Trastorno adaptativo con reacciónmixta de ansiedad y depresión En remisión parcial
10 Trastorno Disocial de laPersonalidad
Trastorno Disocial de la
Personalidad
11 Trastorno Paranoide de lapersonalidad
Trastorno Paranoide de la
personalidad
12 Trastorno adaptativo con reacciónmixta de ansiedad y depresión En remisión parcial
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13 Trastorno de identidad sexual Trastorno de identidad sexual
14 Trastorno disocial de lapersonalidad
Trastorno Disocial de la
Personalidad
15 Trastorno de ansiedadgeneralizada En remisión moderada
16 Trastorno de ansiedadgeneralizada En remisión moderada
17 Trastorno disocial de lapersonalidad
Trastorno Disocial de la
Personalidad
18 Trastorno de ansiedadgeneralizada En remisión moderada
19 Trastorno Paranoide de lapersonalidad
Trastorno Paranoide de la
personalidad
20 Trastorno adaptativo con reacciónmixta de ansiedad y depresión En remisión parcial
21 Trastorno disocial de lapersonalidad
Trastorno Disocial de la
Personalidad
22 Trastorno adaptativo con reacciónmixta de ansiedad y depresión En remisión parcial
23 Trastorno de identidad sexual Trastorno de identidad sexual
24 Trastorno Disocial de laPersonalidad
Trastorno Disocial de la
Personalidad
25 Trastorno adaptativo con reacciónmixta de ansiedad y depresión En remisión parcial
26 Trastorno Paranoide de lapersonalidad
Trastorno Paranoide de la
personalidad
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27 Trastorno de ansiedadgeneralizada En remisión moderada
28 Trastorno adaptativo con reacciónmixta de ansiedad y depresión En remisión parcial
29 Trastorno de ansiedadgeneralizada En remisión moderada
30 Trastorno de ansiedadgeneralizada En remisión moderada
31 Trastorno de ansiedadgeneralizada En remisión moderada
32 Trastorno disocial de lapersonalidad
Trastorno Disocial de la
Personalidad
33 Trastorno de ansiedadgeneralizada En remisión moderada
34 Trastorno Paranoide de lapersonalidad
Trastorno Paranoide de la
personalidad
35 Trastorno Disocial de laPersonalidad
Trastorno Disocial de la
Personalidad
36 Trastorno Disocial de laPersonalidad
Trastorno Disocial de la
Personalidad
37 Trastorno de ansiedadgeneralizada En remisión moderada
38 Trastorno Disocial de laPersonalidad
Trastorno Disocial de la
Personalidad
39 Trastorno Disocial de laPersonalidad
Trastorno Disocial de la
Personalidad
40 Trastorno adaptativo con reacciónmixta de ansiedad y depresión En remisión parcial
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Interpretación y análisis de la tabla No. 5:
En esta tabla muestra la impresión clínica, que presentaron al inicio  y
después de seis meses de internamiento, de los cuarenta adolescentes que
participaron en el estudio, dichos datos se obtuvieron de los registros
recabados por el departamento de psicología.
GRAFICA No. 3
Impresión Clínica Inicial
Interpretación y análisis de la grafica No. 3:
En esta grafica se observa los porcentajes de los resultados de la
impresión clínica inicial, de los adolescentes a su ingreso al centro de
internamiento, se observa que los síntomas son: trastorno de ansiedad
generalizada con un 47%, seguido del trastorno adaptativo con reacción mixta
de ansiedad y depresión con un 32%, un 11% para el trastorno disocial de la
personalidad, un 5% para el trastorno paranoide de la personalidad, y un 5%
para el trastorno de identidad sexual.
FUENTE: Datos obtenidos de la Entrevista Psicológica de Adolescentes de la Impresión Clínica Inicial a su
ingreso en el  Centro Juvenil de Detención Provisional.
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GRAFICA NO. 4
Impresión Clínica Post
Interpretación y análisis de la grafica No. 4:
Esta grafica muestra los resultados de la impresión clínica de la
evaluación realizada seis meses después de internamiento, con los siguientes
porcentajes: 27% para el trastorno de ansiedad generalizada, 32% para el
trastorno adaptativo con reacción  mixta de ansiedad y depresión, 26% para el
trastorno disocial de la personalidad, 8% para trastorno paranoide de la
personalidad, y un 7% para el trastorno de identidad sexual.
FUENTE: Datos obtenidos de la Impresión Clínica aplicada de la Entrevista Psicológica de Adolescentes
después de seis meses o más de su ingreso en el  Centro Juvenil de Detención Provisional.
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS
En el siguiente apartado analiza y discute los resultados obtenidos en la
sección anterior, con el objetivo de mostrar la eficacia del deporte y la
recreación en el tratamiento de la ansiedad que padecen los adolescentes que
se encontraron privados de libertad y que tienen seis meses o más de
internamiento en el Centro Juvenil de Detención Provisional CEJUDEP.
Antes de analizar los resultados de las pruebas aplicadas, es importante
encuadrar la situación biopsicosocial del sujeto conceptualizado como
adolescente, tal como lo define Feldman (1998), la adolescencia como etapa
del desarrollo que ocurrió entre la infancia y la edad adulta. Es un periodo
crítico, ya que es un tiempo de cambios profundos y, de manera ocasional,
confusión. Por otro lado también están los cambios emocionales y cognitivos
que ocurren mientras los adolescentes buscan independencia y avanzan hacia
la etapa adulta. Lo anterior muestra que la sola etapa de la adolescencia es un
momento de muchos cambios a todo nivel en la experiencia vital del
adolescente; unido a esta etapa crítica se le añade la privación de libertad que
conlleva aspectos negativos para una persona en cualquier etapa de su vida,
tornándose mucho más complicada en la etapa de la adolescencia, teniendo
como  consecuencia: el deterioro psicológico, específicamente los trastornos de
carácter ansioso, rompimiento en las relaciones familiares y sociales, etc.
Lo anteriormente expuesto nos ayudó a analizar los resultados de este
estudio, siendo uno de los aspectos importantes, determinar los efectos
psicológicos de los adolescentes, tanto al inicio de la privación de libertad como
también seis meses después de la misma. De acuerdo a las pruebas aplicadas
se obtuvo los siguientes resultados: a su ingreso se destaca que el 45% de los
adolescentes ingresaron presentando ansiedad, un 18% desesperación, un
13% aburrimiento, 8% tristeza, 5% tendencia al llanto, 3% arrepentimiento,
depresión 5%, y agresividad con 3%.
En el mismo orden de ideas los resultados obtenidos en las pruebas
psicologicas seis meses despues fueron: un 15% de adolescentes presentan
ansiedad, un 20% tristeza, 10% desesperación, 12% aburrimiento, 11%
tendencia al llanto, 25% arrepentimiento, y 7% depresión.
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Otro de los aspectos que se analizó en este estudio es la impresión
clinica de los cuarenta adolescentes que participaron en el estudio, se realizó a
través de los test que aplicaron los profesinales del área de psicológia del
centro de internamiento, donde los resultados obtenidos fueron: en el momento
de su ingreso al centro se observó que los síntomas son: trastorno de ansiedad
generalizada con un 47%, seguido del trastorno adaptativo con reacción mixta
de ansiedad y depresión con un 32%, un 11% para el trastorno disocial de la
personalidad, un 5% para el trastorno paranoide de la personalidad, y un 5%
para el trastorno de identidad sexual.
También en el mismo orden los resultados de la impresión clínica seis
meses después son: 27% para el trastorno de ansiedad generalizada, 32%
para el trastorno adaptativo con reacción  mixta de ansiedad y depresión, 26%
para el trastorno disocial de la personalidad, 8% para trastorno paranoide de la
personalidad, y un 7% para el trastorno de identidad sexual.
Es especialmente destacable el estado mental y emocional con el que
ingresaron los adolescentes al centro de detencion, y como la practica del
deporte y la recreacion demostró su efectividad y beneficio en la disminución
de la ansiedad en los privados de libertad, que tan solo en seis meses se
observó los cambios detallados anteriormente,  en beneficio del proceso de
reinserción y resocialización de los adolescentes que se encuentran privados
de libertad.
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Capítulo IV
Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones:
 El sistema carcelario del Centro Juvenil de Detención
Provisional (Cejudep), no cuenta con las condiciones
favorables para que se dé una rehabilitación integral en el
recluso.
 Con la tabulación de los datos de las pruebas aplicadas por
los profesionales del área de psicología, se demuestra la
efectividad del deporte y la recreación en la disminución de
la ansiedad como técnicas alternativas de terapia
ocupacional.
 Se desarrolló una participación plena por parte de los
adolescentes, en los que se pudo constatar un trabajo
activo por parte de los mismos.
 Se estableció que durante la privación de libertad, los
trastornos adaptativos y trastorno disocial entran en una
fase que se puede catalogar como remisión parcial.
 Se puntualiza que los trastornos paranoide y de identidad
sexual no presentaron cambios en los procesos
psicológicos de los adolescentes.
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Recomendaciones:
 Se recomendó que el Deporte y la Recreación pueden ser
técnicas alternativas eficaces, para lograr los objetivos de
rehabilitación que propone el sistema carcelario.
 Se recomendó la implementación de métodos activos de Terapia
Ocupacional orientados al logro de una mejor adaptación del
adolescente interno.
 Se propuso realizar más actividades ocupacionales en otros
sectores de la sociedad guatemalteca para la prevención de la
delincuencia.
 Permitir que el adolescente se exprese por medio de las
actividades ocupacionales para que se sienta incluido en el
proceso de rehabilitación.
 Dentro de los centros de detención se permita o se tenga más
espacios físicos para el desarrollo de las actividades
ocupacionales y así poder atender a mayor cantidad de
adolescentes.
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ANEXOS
ENTREVISTA INICIAL
CENTRO JUVENIL DE DETENCIÓN PROVISIONAL –CEJUDEP-
Expediente No. _________________
1. DATOS GENERALES DEL ADOLESCENTE
Nombre completo:
_____________________________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento:
_____________________________________________________________________
Edad: _______ Fecha de entrevista: ___________ Dirección y teléfono: ___________
_____________________________________________________________________
_____Escolaridad:______________Ocupación: _______________________________
Estado civil: Soltero Casado Unido Nombre de la esposa:
_____________________________________________________________________
Tiempo de convivencia: ______ Hijos: Si No Cantidad: _______________
Religión:
Evangélica Católica Cree en Dios Ninguna Otra: (especifique) ______________
Filiación a pandilla: Si No Tiene afinidad con: ___________________________
Tiene tatuajes: Si No ¿Dónde? _______________________________________
2. SITUACIÓN LEGAL
Fecha de Ingreso: _______________Juzgado que refiere: ______________________
_______________________________Oficial: _______________Causa: ___________
Reingreso: Si No Especifique: _______________________________________
Motivo de ingreso:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Descripción de la situación legal:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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3. PSICODINAMIA FAMILIAR Y SOCIAL
Integrada Desintegrada Funcional Disfuncional Otras: ____________
Nombre del padre:
_____________________________________________________________________
Edad: _________ Ocupación: ____________________________________________
Nombre de la  madre:
_____________________________________________________________________
Edad: _________ Ocupación: ____________________________________________
Hermanos: __________ Hermanas: ___________   Hermanastros (as): __________
Genograma:
Relaciones familiares, positivas y negativas:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
4. HISTORIA PERSONAL
4.1 Niñez
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
4.2 Adolescencia
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
4.3 Relaciones fuera del ámbito familiar, positivas y negativas:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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4.4 Educación
Edad a la que inició  estudios___________Grado actual: _______________________
Establecimiento educativo: _______________________________________________
Último grado que cursó: _______ Rendimiento escolar: excelente regular
deficiente suspensión y/o expulsión abandono repitencia  escolar
grados: _______________________________________________________________
Razones:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Sexualidad:
_____________________________________________________________________
Edad de Inicio: ______ Tendencia: Heterosexual Bisexual          Homosexual
4.5 Laboral
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
5. HISTORIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Alcohol Marihuana Cocaína Crack Tabaco Inhalables
Estimulantes Otros
Edad de inicio de consumo: ______________________________________
_____________________________________________________________________
6. SINTOMATOLOGÍA
Depresión Llanto Desesperación: Enojo Angustia Miedo
Insomnio Tristeza Preocupación Otros: _________________________
7.   PROBLEMAS DE SALUD: ____________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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Examen Mental
ACTITUD
1. Tranquila
2. Intranquila
3. Agresiva
4. Colaboradora
5. Amable
6. Retraído
7. Desconfiado
8. Desafiante
9. Hostil
10. No habla
11. Accesible
12. Afable
13. Indiferente
14. Desmotivado
15. Apático
16. Evasivo
17. Desdeñoso
18. Indeciso
19. Auto despreciativo
PENSAMIENTO
1. Normal
2. Flujo lento
3. Aumentado
4. Congruente
5. Estructurado
6. Circunstancial
7. Tangencial
8. Distorsionado
9. Limitado
10. Precario
11. Ideas delirantes
ESTADO DE ÁNIMIO Y
EMOCIÓN PREVALENTE
1. Eutímico
2. Hipotímico
3. Distímico
4. Eufórico
5. Alegre
6. Exaltado
7. Deprimido
8. Triste
9. Decaído
10. Apático
11. Megalománico
12. Oscilación adecuada
13. Restringido poco
profundo
14. Plano
ORIENTACIÓN
1. Espacio
2. Tiempo
3. Persona
4. Situación
Atención: _____________
ESTADO DE CONCIENCIA
1. Alerta
2. Consciente
3. Obnubilado
4. Confuso
5. Desconcertado
6. Estupuroso
7. Comatoso
Otros: ____________
LENGUAJE Y FLUJO DE
IDEAS
1. Coherente
2. Incoherente
3. Circunstancial
4. Comprensible
5. Otros: __________
INTELIGENCIA
1. Conceptual
2. Concreto
3. Abstracto
4. Juicio adecuado a la
realidad
5. Inmadurez
6. Introspección
ACTIVIDAD MOTORA
1. Normal
2. Aumentada
3. Disminuida
4. Manerismo
5. Tics
6. Posturas peculiares
7. Hace caras
CONTENIDO DE IDEAS
1. Homicidas
2. Alucinaciones
3. Ilusiones
4. Ideas suicidas
5. Ideas de referencia
6. otros:
_____________
APARIENCIA GENERAL
1. Limpio
2. Sucio
3. Descuidado
4. Acorde a su situación y
condición
MEMORIA
1. Inmediata
2. Reciente
3. Remota
INSIGHT
1. Apropiado
2. Parcial
3. Pobre
4. Nulo
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OBSERVACIONES:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Impresión Clínica (Multiaxial o psicodinámico)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Psicólogo (a)
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Glosario
Abandono: Pérdida de afecto real o imaginaria que experimenta un individuo.
Entre otras aportaciones psicoanalíticas sobre el abandono destaca  que
enfatizó las graves consecuencias ulteriores que provoca en el niño la
separación prolongada de su madre, especialmente si se produce durante el
segundo semestre de vida. Según Spitz, si la separación dura más de tres
meses, puede sobrevenir un grave cuadro que denominó depresión anaclítica
(v.). Por su parte, la psiquiatra suiza G. Guex describió el Síndrome de
abandono como una alteración psicopatológica, cuya principal característica es
la angustia que provoca el abandono materno y una fuerte necesidad de
seguridad. El cuadro de Síndrome de abandono es frecuente en personas
recluidas en instituciones como hospitales, orfanatos, asilos, internados y
prisiones. Por ello, también se utiliza el término abandono institucional.
Acomodación: En la teoría piagetiana es la modificación de los marcos de
referencia o esquemas mentales existentes para tener en consideración nueva
información e incluir experiencias nuevas de tal forma que el sujeto se adapte a
las realidades que le presente el medio, buscando siempre una equilibración.
Proceso en virtud del cual el medio ambiente produce modificaciones en el ser
vivo, o bien éste se modifica por influencia del medio ambiente.
Actitud: En general es tomado como una disposición para la acción basado en
opciones afectivas y cognitivas. Predisposición de la persona a responder de
una manera determinada frente a un estímulo tras evaluarlo positiva o
negativamente. Habitualmente se entiende por actitud la tendencia
determinante o el modo de proceder habitual ante sucesivas situaciones.
Según Allport es “una disposición Psíquica y nerviosa, organizada por la
experiencia, que ejerce una influencia orientadora sobre las reacciones del
individuo como forma de reacción básica”.
Agresividad: Estado emocional que consiste en sentimientos de odio y deseos
de dañar a otra persona, animal u objeto. La agresión es cualquier forma de
conducta que pretende herir física y/o psicológicamente a alguien.
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Ansiedad: (Del lat. Anxiĕtas, -ātis). 1. F. Estado de agitación, inquietud o
zozobra del ánimo. 2. F. Med. Angustia que suele acompañar a muchas
enfermedades, en particular a   ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los
enfermos.
Apatía. Impasibilidad del ánimo. Estado en el que el sujeto permanece
indiferente, y presenta una incapacidad para reaccionar ante situaciones que
deberían suscitar emociones o intereses.
Angustia: Un estado de gran activación emocional que contiene un
sentimiento de miedo o aprehensión. Clínicamente se define como una
reacción de miedo ante un peligro inconcreto y desconocido. Se emplea
también como sinónimo de ansiedad o para referirse a la expresión más
extrema de ésta.
Autoestima: Puede definirse la autoestima como el sentimiento de aceptación
y aprecio hacia uno mismo, que va unido al sentimiento de competencia y valía
personal. El concepto que tenemos de nosotros mismos no es algo heredado,
sino aprendido de nuestro alrededor, mediante la valoración que hacemos de
nuestro comportamiento y de la asimilación e interiorización de la opinión de los
demás respecto a nosotros.
Carácter. Conjunto de las propiedades personales que definen la forma de ser
y pensar de un individuo. En Psicología es un término en desuso. Ha sido
englobado bajo el concepto de personalidad. Conjunto de características que
distinguen a una persona de otra. Es la suma de todos los rasgos que forman
nuestro ser y por lo que nos identifican los demás. El carácter de una persona
puede cambiarse o educarse de ahí el entrenamiento en asertividad o
habilidades sociales.
Comportamiento: En psicología y biología, el comportamiento es la manera
de proceder que tienen las personas u organismos, en relación con su entorno
o mundo de estímulos. El comportamiento puede ser consciente o
inconsciente, voluntario o involuntario, público o privado, según las
circunstancias que lo afecten. La ciencia que estudia la conducta y el
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comportamiento animal es la etología y la ciencia que estudia la conducta
desde el punto de vista de la evolución es la ecología del comportamiento.
Delirio: Conjunto de ideas y sentimientos que se toman como reales sin serlo.
Las personas aquejadas de delirio sufren alucinaciones sin ser conscientes de
ello.
Depresión: La depresión es un trastorno mental caracterizado
fundamentalmente por un bajo estado de ánimo y sentimientos de tristeza,
asociados a alteraciones del comportamiento, del grado de actividad y del
pensamiento.
Desorientación: Confusión acerca de la hora del día, la fecha o la estación
(temporal), acerca de donde se encuentra uno (lugar) o de quién es (persona).
Emociones. Son estados que constan de reacciones fisiológicas (la tasa
cardiaca o en la presión sanguínea), estados cognitivos subjetivos (que son las
propiamente llamadas emociones) y conductas expresivas (señales externas
de estas reacciones internas).
Enfermedad: es un proceso y el estatus consecuente de afección de un ser
vivo, caracterizado por una alteración de su estado de salud. El estado o
proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos factores, tanto
intrínsecos como extrínsecos al organismo enfermo: estos factores se
denominan noxas (del griego νόσος, nósos: «enfermedad», «afección de la
salud»).
Estado de ánimo: Emoción generalizada y persistente que influye en la
percepción del mundo. Son ejemplos frecuentes de estado de ánimo la
depresión, alegría, cólera y ansiedad.
Estímulo: Es una energía o factor físico o químico que excita un receptor y que
produce una respuesta del organismo.
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Estrés: Cualquier exigencia que produzca un estado de tensión en el individuo
y que pida un cambio o adaptación por parte del mismo.
Fobia: Miedo irracional, desproporcionado y persistente, provocado por un
objeto o situación. El miedo aparece ante la presencia del objeto o la situación,
si bien puede anticiparse a ella. A pesar de que el miedo es reconocido por el
propio sujeto como irracional, su control escapa a la voluntad. La exposición al
objeto provoca, casi invariablemente, ansiedad. Con el fin de evitar la ansiedad,
aparece una conducta caracterizada por la evitación del estímulo o situación
temida. Según Freud, la ansiedad fóbica es un síntoma afectivo; existe una
correspondencia entre el miedo provocado externamente y un miedo interno.
Los objetos y situaciones ansiógenas representan, a menudo de manera
simbólica, deseos reprimidos y mecanismos de defensa
Fobia social: Miedo irracional, desproporcionado y persistente a situaciones
sociales, que puedan exponer a la persona al escrutinio de los demás e
inducirle a manifestar, externamente, ansiedad o a actuar de una manera
embarazosa o humillante. El miedo y la evitación pueden limitarse a una o
varias situaciones o bien ocurrir en la mayoría de ellas. A veces, se manifiesta
como miedo a ejecutar una tarea ante la presencia de los demás.
Hábito: Tendencia a repetir una determinada conducta ante situaciones
similares. Tendencia a actuar de una manera mecánica, especialmente cuando
el hábito se ha adquirido por ejercicio o experiencia. Se caracteriza por estar
muy arraigado y porque puede ejecutarse de forma automática.
Idealización: El individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de
origen interno o externo atribuyendo cualidades exageradamente positivas a
los demás.
Imaginación: Capacidad del ser humano para representarse, mediante
imágenes mentales, lo que no está presente en la realidad inmediata. Facultad
de representarse mentalmente objetos, personas, situaciones no presentes en
la realidad.
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Impulsos biológicos: Son un conjunto de movilizadores innatos de la
conducta, que reflejan las necesidades de los órganos y los procesos
fisiológicos del organismo.
Inadaptación: Grupo de habilidades conceptuales, sociales y prácticas, que
las personas han aprendido, para funcionar en su vida diaria y que permiten
responder a las circunstancias cambiantes de la vida y a las exigencias
contextuales.
Inadaptación social: Estado en el que el sujeto establece unas relaciones
conflictivas con su entorno social.
Incoherencia: Lenguaje o pensamiento que resulta esencialmente
incomprensible a los demás porque las palabras o las frases se unen sin una
conexión lógica o significativa.
Labilidad: Estado emotivo caracterizado por una alteración del control
consciente de las reacciones emotivas.
Meditación: Proceso mental a través del cual el sujeto alcanza su yo más
profundo.
Miedo: Reacción emotiva frente a un peligro reconocido como tal en estado de
conciencia.
Motivación: Conjunto de motivos que intervienen en un acto electivo, según su
origen los motivos pueden ser de carácter fisiológico e innatos (hambre, sueño)
o sociales; estos últimos se adquieren durante la socialización, formándose en
función de las relaciones interpersonales, los valores, las normas y las
instituciones sociales.
Motivo: Un motivo es un estado interior presupuesto de un organismo, con el
fin de explicar sus elecciones y su conducta orientada hacia metas. Desde el
punto de vista subjetivo, es un deseo o anhelo.
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Negación: Mecanismo de defensa por el que se rechazan aquellos aspectos
de la realidad que se consideran desagradables. El individuo se enfrenta a
conflictos emocionales y amenazas de origen interno o externo negándose a
reconocer algunos aspectos dolorosos de la realidad externa o de las
experiencias subjetivas que son manifiestos para los demás. El término
negación psicótica se emplea cuando hay una total afectación de la capacidad
para captar la realidad.
Observación: La observación es una parte fundamental de la práctica
científica. En las ciencias empíricas la investigación empieza y acaba en la
observación: el científico comienza su investigación con la medida o
descripción de algún fenómeno percibido, y la termina con la comprobación de
que la realidad se comporta tal y como suponen sus hipótesis.
Obsesión: Pensamiento, impulso o imagen recurrente y persistente, que se
experimenta en algún momento del trastorno como intruso e inapropiado
(aunque se reconoce como producto de la propia mente), causa ansiedad o
malestar significativo y no se reduce a una simple preocupación excesiva sobre
problemas de la vida real.
Obsesivo-compulsiva, neurosis: Neurosis en las que las obsesiones y
compulsiones se han hecho crónicas, perturbando la vida normal del sujeto
Obstinación: Se confunde a menudo con la voluntad. La persona obstinada
parece no ver más allá de sus propias fronteras, sin aceptar diálogos o mostrar
entendimiento y comprensión ante las explicaciones del otro. Suele ser
sinónimo de tozudez.
Odio: Emoción reactiva frente a una persona o una vivencia que hiere o
amenaza. Característica íntima del ser humano. Emoción que surge del miedo,
de las situaciones frustrantes, de la envidia, de la impotencia. Si el odio es
transitorio es normal pero si perdura se transforma en rencor, puede llegar a
ser patológico porque invalida la vida positiva de la persona.
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El individuo con complejos siente odio contra sí mismo por aquellas partes que
le causan impotencia y humillación.
Pánico: Episodio agudo de los estados de ansiedad caracterizado por un
miedo intenso e irracional. Una forma extrema de ansiedad que puede resultar
en parálisis temporal o desmayo.
Patología: Rama de medicina que versa sobre el estudio de las enfermedades.
Pensamiento: Término genérico que indica un conjunto de actividades
mentales tales como el razonamiento, la abstracción, la generalización, etc.
Cuyas finalidades son, entre otras, la resolución de problemas, la adopción de
decisiones y la representación de la realidad externa.
Pensamiento mágico: Creencia errónea de que los propios pensamientos,
palabras o actos causarán o evitarán un hecho concreto de un modo que
desafía las leyes de causa y efecto comúnmente aceptadas. El pensamiento
mágico puede formar parte del desarrollo normal del niño.
Percepción: La percepción es el conocimiento directo, no conceptual, de los
objetos físicos. Los enfoques empiristas de la percepción tienden a
considerarla como la suma de las sensaciones que tenemos de un objeto, a
negar un papel activo en el sujeto y a negar la influencia de elementos que no
se encuentren en los estímulos –como los recuerdos, las valoraciones del
sujeto).
Persona: El individuo entendido como ser vivo dotado de conciencia.
Personalidad: (De personal). 1. F. Diferencia individual que constituye a cada
persona y la distingue de otra. 2. F. Conjunto de características o cualidades
originales que destacan en algunas personas.
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Proyección: Mecanismo de defensa caracterizado por proyectar hacia los
demás sentimientos, deseos o impulsos inaceptables para uno mismo.
Pulsión: Tendencia instintiva que empuja a realizar o rehuir ciertos actos.
Rasgo: Elemento característico de la personalidad relativamente estable. El
individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen interno o
externo inventando sus propias explicaciones, tranquilizadoras pero
incorrectas, para encubrir las verdaderas motivaciones que rigen sus
pensamientos, acciones o sentimientos.
Razón: En filosofía, la facultad de conocimiento superior. Gracias a ella, en
particular para los racionalistas, alcanzamos el conocimiento.
Resistencia: Oposición inconsciente o quizá consciente a llevar al nivel de la
conciencia experiencias, ideas, afectos, etc., pasados, que provocarían
ansiedad. En términos psicoanalíticos, oposición que manifiestan las personas
al recordar los sucesos, pensamientos o emociones del pasado que les
provocan ansiedad.
Respuesta: Definición una respuesta en el ámbito de la psicología, es
cualquier conducta provocada por un estímulo.
Sensibilidad: Facultad que nos permite conocer a través de los sentidos.
También se utiliza como propensión de los seres humanos a ser afectados por
determinados sentimientos como la ternura o la compasión.
Signo: Manifestación objetiva de un estado que puede ser patológico. Los
signos son observados por el clínico más que descritos por el individuo
afectado.
Somático: Relativo al cuerpo.
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Temperamento: Es la conformación reactiva de un individuo, el aspecto
espontáneo de su personalidad. Procede de la combinación de disposiciones
características emanadas de sus apetitos, emociones y estados de ánimo.
Validez: Una recogida de datos -por ejemplo en la observación sistemática o la
aplicación de un test- para que sea aceptable deben tener validez, es decir, la
puntuación registrada ha de medir aquello que se ha determinado medir; así un
test es válido cuando sirve para medir aquello que se quiere medir
Variable: Objeto, proceso o característica que está presente, o supuestamente
presente, en el fenómeno que un científico quiere estudiar. Los objetos,
procesos o características reciben el nombre de variables en la medida en que
su modificación provoca una modificación en otro objeto, proceso o
característica. Las variables principales a las que se suele referir la
investigación en psicología pueden ser independientes, dependientes,
intermedias, conductuales, observables, o inobservables.
Variable dependiente: Es un aspecto (s) conductual o proceso(s) cognitivo
que se estudia durante la realización de un experimento. En el método
experimental de investigación es una respuesta o conducta observable que
puede verse influida por la manipulación a través de una variable
independiente.
Voluntad: La facultad psíquica que tiene el individuo para elegir entre realizar o
no un determinado acto. Depende directamente del deseo y la intención de
realizar un acto en concreto.
Voluntad de sentido: Según Viktor Frankl, la voluntad de sentido es el
impulso innato a encontrar un significado y propósito en la propia vida.
Vulnerable: Adj. Se aplica a la persona, al carácter o al organismo que es débil
o que puede ser dañado o afectado fácilmente porque no sabe o no puede
defenderse: los niños son vulnerables; tiene un carácter vulnerable; está bajo
de defensas y es muy vulnerable a las infecciones. Diccionario Manual de la
Lengua Española Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
66
